

Додаток 1
до рішення обласної ради

ЗАТВЕРДЖЕНО

рішення обласної ради

від 27 вересня 2017 року 
№ 18-15/2017
ПОРЯДОК
надання у Хмельницькій області
статусу бійця-добровольця антитерористичної операції
1. Цей Порядок визначає процедуру надання статусу бійця-добровольця антитерористичної операції (далі – бійця-добровольця АТО) особам,                            які проживають та зареєстровані у Хмельницькій області і брали чи беруть                у цей час участь у захисті територіальної цілісності й державного суверенітету на сході України у складі добровольчих формувань, що були утворені або самоорганізувалися для захисту незалежності, суверенітету, територіальної цілісності України, але в подальшому не увійшли до складу Збройних Сил України, Міністерства внутрішніх справ України, Національної гвардії України та інших утворених відповідно до законів України військових формувань і правоохоронних органів (далі – Порядок).

2. Бійцем-добровольцем АТО згідно з цим Порядком може бути визнано особу, яка була зареєстрована та проживала на території Хмельницької області станом на 14 квітня 2014 року і брала (бере у цей час) участь у захисті територіальної цілісності й державного суверенітету на сході України у складі добровольчих формувань, що були утворені або самоорганізувалися                                 для захисту незалежності, суверенітету, територіальної цілісності України,                        але в подальшому не увійшли до складу Збройних Сил України, Міністерства внутрішніх справ України, Національної гвардії України та інших утворених відповідно до законів України військових формувань і правоохоронних органів, які брали безпосередню участь у бойових діях.

3. Термін перебування та виконання бойових завдань у зоні АТО                      для надання статусу бійця-добровольця АТО в сукупності має складати не менше 45 календарних днів у період 2014 - 2015 роки або 90 календарних днів                                   з 01 січня 2016 року. 
4. Для надання у Хмельницькій області статусу бійця-добровольця АТО особа подає такі документи:
заяву встановленого зразка (додаток 1 до Порядку), копію паспорта, копію довідки про присвоєння реєстраційного номера облікової картки платника податків, фотокартки 3х4 (2 шт.);
довідку про виконання бойових завдань із зазначенням терміну та місця перебування в зоні проведення антитерористичної операції, видану командиром добровольчого формування, за попереднім поданням командира підрозділу, до складу якого входив(ть) заявник;
письмові свідчення, що підтверджують участь в антитерористичній операції особи-заявника, не менше, ніж двох свідків з числа осіб, які разом                   з такою особою (на одній території, в одному населеному пункті,                                  де відбувались бойові дії), брали участь в антитерористичній операції                              та отримали статус учасника бойових дій, або інваліда війни, або учасника війни, відповідно до Закону України «Про статус ветеранів війни, гарантії                               їх соціального захисту». Справжність підпису осіб, які надають свідчення, повинна бути нотаріально засвідчена;
документи, які підтверджують нагородження особи-заявника державними нагородами, відзнаками Міністра оборони України, начальника Генерального штабу — Головнокомандувача Збройних Сил України, керівників інших силових структур, командирів військових частин                            та командирів добровольчих формувань;
інші матеріали (за наявності), які засвідчують безпосередню участь                   у бойових діях на сході України (фото-, відеофіксація);
характеристику (за наявності) погоджену безпосереднім командиром.
5. Заява та інші документи, передбачені пунктом 4 цього Порядку, для надання статусу бійця-добровольця АТО, подаються до Комісії з надання                        у Хмельницькій області статусу бійця-добровольця антитерористичної операції.
6. Подані особою документи розглядаються на найближчому засіданні Комісії з надання у Хмельницькій області статусу бійця-добровольця антитерористичної операції. 
7. Відсутність повного пакету документів, визначених пунктом 4 цього Порядку, або їх недостовірність є підставою для відмови у наданні статусу бійця-добровольця АТО. 
9. За результатами засідання Комісії з надання у Хмельницькій області статусу бійця-добровольця АТО, особі-заявнику протягом 10 робочих днів видається посвідчення бійця-добровольця АТО у Хмельницькій області встановленого зразка (додаток 2 до Порядку).
10. Посвідчення вручається особі особисто, про що проводиться запис                  у журналі реєстрації посвідчень бійців-добровольців АТО у Хмельницькій області (додаток 3 до Порядку).

11. Якщо посвідчення стало непридатним або було втрачене, за заявою особи у встановленому порядку видається нове посвідчення.

Заступник голови
обласної ради








В. Лесков
Додаток 1
до Порядку надання 
у Хмельницькій області 
статусу бійця-добровольця антитерористичної операції 
Хмельницька обласна рада
Комісії з надання у Хмельницькій області статусу бійця-добровольця антитерористичної операції 

___________________________  ,
Прізвище, ініціали заявника
що проживає за адресою:

____________________________

____________________________

ЗАЯВА
(зразок)
Прошу надати мені статус бійця-добровольця антитерористичної операції у Хмельницькій області.
Брав (беру) участь у захисті незалежності, суверенітету та територіальної цілісності України в антитерористичній операції, забезпеченні її проведення, виконуючи бойові завдання в районах антитерористичної операції у період                 з _______________ до ______________, при цьому не входив до складу жодних збройних формувань, визначених пунктом 19 статті 6 Закону України «Про статус ветеранів війни, гарантії їх соціального захисту».
Для підтвердження участі у захисті територіальної цілісності                                та державного суверенітету на сході України до заяви додаю такі документи:

копію паспорта, копію довідки про присвоєння реєстраційного номера облікової картки платника податків, фотокартки 3х4 (2 шт.);
довідку про виконання бойових завдань із зазначенням терміну та місця перебування в зоні проведення антитерористичної операції, видану командиром добровольчого формування за попереднім поданням командира підрозділу, в якому брав участь;
письмові свідчення, що підтверджують мою участь в антитерористичній операції, двох (можливо більше) свідків з числа осіб, які разом зі мною (конкретизувати - на одній території, в одному населеному пункті,                              де відбувались бойові дії) брали участь в антитерористичній операції                            та отримали відповідно до Закону України «Про статус ветеранів війни, гарантії їх соціального захисту» статус (далі конкретизувати -  учасника бойових дій, або інваліда війни, або учасника війни). 
Справжність підписів осіб, які надають свідчення, нотаріально засвідчена;
документи, які підтверджують нагородження мене (далі конкретизувати - державними нагородами, відзнаками Міністра оборони України, начальника Генерального штабу — Головнокомандувача Збройних Сил України, керівників інших силових структур, командирів військових частин та командирів добровольчих формувань;
матеріали (за наявності), які засвідчують мою безпосередню участь                     у бойових діях на сході України (фото-, відеофіксація);
характеристику (за наявності) погоджену безпосереднім командиром.
Надаю згоду на обробку персональних даних.

____________





_____________ 

Дата                                                                                     Підпис
Додаток 2
до Порядку надання 
у Хмельницькій області статусу бійця-добровольця антитерористичної операції                
ЗРАЗОК ПОСВІДЧЕННЯ
бійця-добровольця антитерористичної операції 
у Хмельницькій області
Лицьовий бік

	



	ПОСВІДЧЕННЯ

БІЙЦЯ-ДОБРОВОЛЬЦЯ

АНТИТЕРОРИСТИЧНОЇ ОПЕРАЦІЇ

У ХМЕЛЬНИЦЬКІЙ ОБЛАСТІ



200 мм
Внутрішній бік

	Хмельницька обласна рада
ПОСВІДЧЕННЯ серія ХМ №______
Прізвище ___________________

Ім’я ________________________

          По батькові _________________ 




	Пред’явник  цього посвідчення має право на пільги, визначені місцевою радою
ПОСВІДЧЕННЯ БЕЗТЕРМІНОВЕ 
І ДІЙСНЕ НА ТЕРИТОРІЇ 
ХМЕЛЬНИЦЬКОЇ ОБЛАСТІ
Дата видачі ___ ___________ 20__р.

_____________________________

(підпис голови обласної ради)


ОПИС 

посвідчення бійця-добровольця антитерористичної операції 
у Хмельницькій області
Посвідчення бійця-добровольця антитерористичної операції                                     у Хмельницькій області представляє собою книжечку-розгортку розміром                   70 х 200 міліметрів, обтягнуту ледерином темно-зеленого кольору.

На лицьовому боці посвідчення наносяться такі написи: 
посередині першого рядка прописними літерами — ПОСВІДЧЕННЯ; 
посередині другого рядка — БІЙЦЯ-ДОБРОВОЛЬЦЯ;

нижче — АНТИТЕРОРИСТИЧНОЇ ОПЕРАЦІЇ;

посередині останнього рядка — У ХМЕЛЬНИЦЬКІЙ ОБЛАСТІ.

На лівому внутрішньому боці посвідчення угорі, у першому рядку зазначається «Хмельницька обласна рада», нижче здійснюється напис:

«ПОСВІДЧЕННЯ серія ___ №_________».

Далі посередині правої частини лівого внутрішнього боку посвідчення                       у трьох рядках розміщуються слова: «Прізвище», «Ім’я», «По батькові»,                                                які під час оформлення доповнюються відповідними даними власника посвідчення.

У нижній лівій частині на лівому внутрішньому боці вклеюється фотокартка власника посвідчення розміром 30 х 40 міліметрів,                                  яка скріплюється гербовою печаткою. Праворуч від фотокартки — місце для його особистого підпису.
На правому внутрішньому боці посвідчення угорі напис: «Пред’явник  цього посвідчення має право на пільги, визначені місцевою радою», далі посередині прописними — «ПОСВІДЧЕННЯ БЕЗТЕРМІНОВЕ І ДІЙСНЕ НА ТЕРИТОРІЇ ХМЕЛЬНИЦЬКОЇ ОБЛАСТІ», нижче —                                      «Дата видачі __ ________ 20__ р.»
Унизу ставиться скріплений гербовою печаткою підпис голови обласної ради. 
Додаток 3
до Порядку надання 
у Хмельницькій області статусу бійця-добровольця антитерористичної операції                          
ЗРАЗОК ЖУРНАЛУ РЕЄСТРАЦІЇ
посвідчень бійців-добровольців АТО у Хмельницькій області

Лицьовий бік

	Журнал реєстрації посвідчень бійців-добровольців АТО 

у Хмельницькій області




Внутрішній бік

	№

з/п
	Дата видачі

посвідчення
	Назва міста району
	П.І.Б.

(кому видано посвідчення)
	Серія та номер посвідчення
	Підпис про отримання посвідчення

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


70 мм





Фото


3х4





Особистий 


 підпис ______________





МП








